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Cuidados de enfermeria en el paciente sometido 
a trasplante cardiaco 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente sometido a trasplante cardiaco. Target: Profesores de Ciencias de la 
Salud. Asignatura: El  cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
El  trasplante cardiaco, junto con la asistencia ventricular, es el tratamiento de elección para la insuficiencia 
cardiaca que no puede mejorarse con otra alternativa terapéutica tradicional. 
La capacidad del corazón trasplantado de generar un adecuado gasto cardíaco en las primeras horas 
postrasplante es quizás el principal determinante de la supervivencia del paciente trasplantado. 
Las entidades más frecuentes que llevan a TC son: miocardiopatía dilatada, y cardiopatía isquémica con 
disfunción ventricular izquierda, pero también, la miocardiopatía hipertrófica, miocardiopatía restrictiva, 
valvulopatías, cardiopatías congénitas o retrasplante. 
VALORACION 
En la UCC nos centraremos en la valoración del postrasplante inmediato. 
• Valoración circulatoria: Presión arterial y PVC. Si están disminuidas puede ser por posible hipovolemia, 
precisando reposición de líquidos. Si están elevados PVC, PA y PAP, podría indicar taponamiento 
cardíaco. 
• FC y ritmo del ECG 
• Vigilancia de drogas vasoactivas en perfusión, comprobar diluciones y ritmo de infusión. 
• Valoración respiratoria: El paciente suele estar conectado a respirador para manejo del patrón 
respiratorio. Es importante. Comprobar ubicación de TOT, observar movimientos torácicos, controlar 
saturación de oxígeno y capnografía. 
• Valoración neurológica; nivel de sedación y analgesia, comprobar dosis y velocidad de perfusiones, 
valorar dolor, aparición y características. 
• Valoración de la eliminación 
• Valoración del estado de piel y mucosas 
• Valoración de drenajes y heridas 
CUIDADOS GENERALES 
Antes de recibir al paciente debemos preparar y comprobar la habitación (monitor y cables, respirador 
preparado y calibrado, sistemas de aspiración, tubo de analíticas preparados, bombas de infusión) 
A la llegada del paciente debemos hacer una revisión general incluyendo: 
• Situación hemodinámica del paciente. 
  
98 de 152 
Publ icacionesDidacticas.com  |  Nº 62 Septiembre 2015
• Colocación de TOT, conexión a VM y ajustar parámetros del respirador. 
• Colocación y ubicación de catéteres: central, periféricos y arterial, procediendo a su monitorización 
completa que incluirá PA, PVC, GC, y PAP. 
• Comprobación perfusiones tanto de DVA como de sedoanalgesia. 
• Colocación de SV, SNG y drenajes con conexión a los sistemas de recolección apropiados. 
 
Se realizará rutinariamente analítica de control incluyendo gasometría arterial, bioquímica, hemograma y 
coagulación, así como Rx de toráx de control postoperatorio. 
• Control hemodinámico horario: 
PA Y PVC 
Control de ECG tanto del MCP como de ritmo propio. 
Alcanzar normotermia mediante manta térmica si es preciso. 
Vigilancia de drogas vasoactivas. 
• Control respiratorio, mantener normoventilación, extubación precoz y evitar infecciones y 
complicaciones respiratorias. 
Aspiración de secreciones si precisa. 
Cambiar filtro diario o cada 48 horas según objetivos  de “neumonía cero”. 
Extubación dentro de las primeras 12 horas postrasplante. 
Fisioterapia respiratoria. 
• Control eliminación. 
Vigilar ritmo de diuresis. 
Cuantificar balance hídrico estricto. 
• Control de drenaje y heridas. 
Drenaje mediastínico: es de especial importancia mantenerlos permeables y cuantificar débito para evitar 
taponamiento cardiaco y valorar posible sangrado. 
Vigilar estado de apósito. 
• Movilidad-seguridad: 
Cambios posturales para prevenir UPP. 
Colchón antiescaras para prevenir UPP. 
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Barandillas elevadas para prevenir caídas. 
• Control de la infección: responsable de una gran parte de la morbimortalidad postrasplante. Las más 
importantes aparecen en los tres primeros meses y su localización más común son los pulmones o el 
sitio quirúrgico. Durante el primer mes lo más habitual es que aparezcan bacterias nosocomiales, con 
pronóstico grave por lo que se deben implantar las siguiente medidas: 
 
Medidas de aislamiento estricto procurando habitación individual si fuera posible. 
Mantener asepsia en todas las actuaciones con higiene de manos en las manipulaciones, así como en el 
contacto de la familia del paciente. 
Administración de antibioterapia pautada. 
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